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要　　旨
関節リウマチは関節滑膜に起きる原因不明の慢性炎症と多発関節炎を来す自己免疫疾患である。抗リウマ
チ薬の登場により、RA治療は大きく変化したが、依然リハビリテーションは重要であることが2014年の日
本のRAガイドラインで報告されている。本論文では、2015年にLambらにより報告された関節リウマチの
手に有効なエクササイズプログラムStrengthening and Stretching for Rheumatoid Arthritis of the Hand： 
SARAHについて紹介する。SARAHエクササイズプログラムは、12週間合計6回の外来訓練で実施可能で
ある。安価で、かつその効果が12カ月維持することがイギリスのNICE（National Institute for Health and 
Care Excellence）ガイドラインで認められた優れたホームエクササイズプログラムである。SARAH開発の
経緯と、SARAHエクササイズプログラムを実施する際の注意点について記載する。日本の作業療法士、理
学療法士らセラピストにとって、根拠のある関節リウマチの手に対するリハビリテーション治療の一環とし
て活用していただくことを目的としている。
キーワード： 関節リウマチ、ハンドエクササイズ、SARAHエクササイズプログラム、NICEガイドライン、
リハビリテーション
連絡先：中村　めぐみ　NAKAMURA Megumi
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1．はじめに
関節リウマチ（以下RA）は関節滑膜に起きる原因不明の慢性炎症と多発関節炎を来す自己免疫
疾患である。1990年代に抗リウマチ薬メトトレキサートがアンカードラッグ（第一選択薬）とな
り、続いて生物学的製剤が登場した1）。これら治療薬のお蔭で関節破壊の進行を食い止めること
が多くの症例で可能となり、RA治療は「パラダイムシフト」を迎えた2,3）。このパラダイムシフ
ト以前のリハビリテーションの内容は、関節破壊が進行したRA患者に対する対症療法的なもの
が大半であったが、現在は生物学的製剤に対する反応に応じて関節破壊を予防し、関節の機能を
維持するという能動的な方策を指導することが多くなった。このように抗リウマチ薬の使用によ
り関節破壊の進行が食い止められる症例が増加しても、依然リハビリテーションは重要である。
2014年のRA診療ガイドラインでも、リハビリテーションが強い推奨を以て「有用である」と記
載されていることからも明らかである4）。
また、リウマチ友の会の白書5）には、RA患者である友の会会員がリハビリテーションに望む
ことの筆頭に「RAのリハが充実した病院などの医療機関や施設を増やす」（44.7％）、「個人に合っ
たリハビリのプログラムの作成」（42.3％）、「リウマチの分かる理学療法士・作業療法士を増やす」
（38.2％）があった。したがって、RA患者の手の機能向上を可能とする治療プログラムに対する
ニーズは、患者側からも、そしてセラピスト側からもあると言える。
RAに関する一般的な作業療法の治療法が記載された教科書には、「機能訓練は有用である」と
いった記載はあるが、どのように、どれだけの期間実施すると効果的かといった具体的な記載
は少ない。作業療法士として、生活動作の指導は養成機関で十分に学習できても、RA患者の手
に対する有効な機能訓練は確立されていないため、教育が十分でないという現状がある。そし
てその結果、RA患者の機能向上に向けた治療を実施できるセラピストが足りていないという問
題があるのではないかと考えている。そこで、関節リウマチの手の機能と実用性の向上に効果
的で、その効果が12カ月間維持することが研究で認められたStrengthening and Stretching for 
Rheumatoid Arthritis of the Hand（SARAHエクササイズプログラム、以下SARAH ExP）の紹
介をする。今回の資料が、日本の作業療法士、理学療法士のRA治療のために役立つことを期待
している。
SARAH ExPは、オックスフォード大学 Lamb氏らの研究グループが開発した、RAの手の機
能と実用性を高める効果がランダム化臨床試験（以下RCT）で確認されている治療プログラムで
ある6）。ホームエクササイズが主体で、12週間、6回の外来訓練（含、初回と最終評価）によりセ
ラピストの指導を受けながら行う。用いるのは印刷されたテキストと自主トレーニング用のゴム
バンドや訓練用粘土（実費4000円程度）であるため、いつでも、そして非常に安価に実施可能で
ある6）。テキストには患者用とセラピスト用があり、セラピスト用のテキストには、患者のやる
気を高め、SARAH ExPを続けるよう促す仕掛けやヒントが記載されており、Lamb氏らのRCT
では、実施後1年を経た後も、6割の参加者（介入群）がSARAH ExPを継続しているなど、ア
ドヒアランスの高さも証明されている。そして、SARAHトライアルの結果はイギリスのNICE
（National Institute for Health and Care Excellence）ガイドラインに記載された7）。
本論文では、まずこれら効果が証明されたLamb氏らの研究「SARAHトライアル」について
紹介し、次いでSARAH ExP実施にあたり必要となる資料の紹介を行う。また、邦訳にあたり、
原著者グループとのやり取りを続ける中で、SARAH ExPの英国での使用についての進展があっ
た。これらについても紹介し、今後の日本でのSARAH ExPの使用についての考察を行う。
なお、本論文で紹介するSARAH ExPの邦訳は、原著者グループの承諾を得て行っている。
邦訳の使用についても、許可を得ている。詳細は付録に記載する。
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2．SARAHトライアルについて
1）SARAHトライアルとは
SARAHトライアルは、2009年10月から2011年5月にかけて、イギリスのRA患者を17の施
設で対象者を募集し実施された6）。除外基準は上肢の手術や骨折が過去6カ月にある場合、妊娠
中、今後手術を控えている場合という緩やかなものであった。対象者はランダムに2群に分けら
れ、介入群（SARAH ExP実施群）は246名で、12週のSARAH ExPを実施した（初回評価と5回
の外来訓練、ホームエクササイズの実施）。実施されたホームエクササイズは11種目である（図
2-5）。
対象群（通常ケア群）は242名で、12週、最大3回の外来通院と一般的RAの治療を実施（外来
のセラピストが通常行うRA教育、生活指導、必要に応じ自助具の作成やスプリントの作成も行
われた）。12週間の期間経過後のフォローアップは終了から4カ月時点と12カ月時点に両群に実
施された。
2）SARAHトライアルの結果
全対象者の90％が12カ月時点のフォローアップ評価に参加した。また、介入群に於いては、
12週間のSARAH ExP終了後、SARAH ExPをトライアル終了後も継続した方は4カ月時点で
81%、12カ月時点で62％であった。また、SARAH ExP実施による有害事象は報告されていない6）。
以下、主な結果について述べる。
手の質問票であるミシガン手の質問紙（MHQ）の総合得点（初回と各フォローアップ評価時の
得点差）の結果は、対照群では、4カ月経過時点で平均4.04点の変化（改善）がみられ、12カ月時
点では3.56点変化がみられた6）。介入群では、8.73点と7.93点の変化（改善）がみられた（4カ月、
12カ月、それぞれ）6）。両時点において、対照群と介入群の間に有意な群間差を認めた。また、
12カ月時点まで及ぶ同様の結果は、MHQのサブスケールであるADL、Work、自己効力感の項
目などでも見られた6）。
機能面では、ピンチ力、指伸展、巧緻性などについて12カ月時点での有意な群間差を認めた。
12カ月時点での検証では、手に関する改善が研究期間終了後も認められた割合は介入群で45％、
対照群で21％であった。加えて、12カ月時点で、介入群の81％が「ベネフィットがある」と答え
た。対照群では63％であり、群間差を認めた6）。
3）SARAHトライアルのまとめ
SARAH ExPはRAの手の機能と実用性を高める効果がRCTにて証明された安全な手のエク
ササイズプログラムである6）。SARAH ExPは12週間、6回の外来訓練で実施可能であり、加えて、
その実施に要する訓練器具は少なく、通常のリハビリテーション実施施設には備わっているもの
である。また、訓練器具を購入する場合も安価である。加えて介入群の介入期間終了後の継続率
は12カ月経過後も6割を超えており、高いアドヒアランスを12カ月に渡り維持することが明ら
かとなった。
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3．SARAHエクササイズプログラムについて
1）邦訳の過程と概要
SARAH ExPの原著資料は、マニュアルを含め10の資料から構成されており、これらはオッ
クスフォード大学ホームページ、SARAH Research Unitのページの申し込みフォームからダウ
ンロードすることができる8）。これら10の資料の邦訳は、原著者の承諾を得て、尺度翻訳の原則9）
に従い、「事前準備－順翻訳－調整－逆翻訳－逆翻訳のレビュー－調和」の手順に沿って行った。
筆者が順翻訳（英語→日本語）を実施。次に、認定ハンドセラピストの有資格者である別の作業
療法士が翻訳した資料内容を確認し、表現を統一した。逆翻訳（日本語→英語）は翻訳業務を行
う外部の専門家に依頼した。調和の過程として、Lamb教授の研究グループの担当者、逆翻訳を
実施した専門家、申請者の3名で画像通話アプリケーションを使用しオンラインでの検討会議を
行った。この過程は、Lamb氏らの研究グループからの完成版の許可がでるまで繰り返され、合
計3回の実施となった。
完成した邦訳版SARAH ExPの資料の一覧を表1に示す。RA患者が主に利用する用紙は4種
類だが、アドヒアランス向上のためのセラピスト用資料が多く、合計で10種類から成る（表1）。
表1　SARAHエクササイズプログラムの資料一覧（巻末に資料の情報を掲載）
図表 
表 1． SARAH エクササイズプログラムの資料一覧（巻末に資料の情報を掲載） 
図 1 SARAH ExP で使用する訓練器具（写真は iSARAH ホームページ 13）より引用） 
資料名 使用者 内容
1 SARAH ExPセラピストマニュアル セラピスト
SARAH ExPの実施マニュアル．治療の背景や根拠から負荷調整，アドヒアランス向上
のヒントが記載されている，
2
SARAH患者用エクササイズ
冊子: RAのための手と上肢の
エクササイズ
対象者 中核となるハンドエクササイズプログラムである（肩関節の運動も含む）．関節運動のメニュー（7種）と筋強化メニュー（4種）から成る
3 エクササイズ日記 対象者 各メニューの一覧と，日数の一覧が記載されており，実施した日にチェックを入れることができる日誌である．対象者がいつ，どのメニューを行ったかが一目でわかる．
4 パーソナルエクササイズガイド 対象者 対象者と目標を立て，アドヒアランス向上を目指すための資料．
5 Borgスケールによる負荷調整用紙 セラピスト 筋強化メニューの負荷を調整するための資料
6 スマートゴールズ：ゴールセッティングシート セラピスト 目標設定がうまくいかないときの参考資料
7 「自信をつける」シート セラピスト 対象者がSARAH ExPを続ける自信を高めるための資料
8 「促進因子と障壁」記入用紙 セラピスト 継続が困難なことが発生したときに，実施を妨げる因子と促進する因子を明らかにする問題解決シート
9 患者用終了インフォメーションシート 対象者 12週間のプログラム終了後もホームエクササイズを継続するためのヒントとなる資料
10 セラピスト用終了インフォメーションシート セラピスト 上記と同じ資料で，セラピストへのヒントが記載されている．
2）実施内容
実施方法については、時系列に沿った概要を谷村10）が紹介している。SARAH ExP実施時に
使用する資料の主たるものは、筆者が紹介している11）。本論文では、谷村が紹介した時系列的な
概要に加えて、SARAH ExPをより効果的に実施するための重要な資料について紹介し、病院等
のリハビリテーション業務にてセラピストが使用する際の一助となることを期待している。
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①必要な物品
SARAH ExP実施に必要な物品は、訓練用ラバーバンド60－70㎝程度（以下ラバーバンド）、
訓練用粘土、そしてゲルボールである（図1）。
ゲルボールは訓練用粘土で代用可能であり、ラバーバンドと訓練用粘土があれば実施可能であ
る。なお、これら物品はたいていのセラピストのいる施設にあるものである。実施に際し、対象
者に適切な負荷のものを選んでもらう必要があるため、3段階程度の異なる負荷の物品をそれぞ
れ用意しておく。
図1　SARAH ExPで使用する訓練器具（写真はiSARAHホームページ13）より引用）
②実施場所
実施場所は、もとよりホームエクササイズを主体として開発されているため、机と立ち上がっ
て手を腰に回すスペースがあれば十分である。
③実施の流れ
合計6回の外来訓練を12週間で行う。初回は患者教育と評価のみである。原著者グループは、
SARAH ExPの実施に際し必要な評価を特に規定していない。①機能障害（ROM、筋力、器用さ）、
②機能性（ADL、手の特徴的な機能を含む活動）、③疾患活動性（腫脹や関節の不安定性がみら
れる関節の数）などの「一般的にセラピストがRA患者に対し行う評価」を実施してほしいとのこ
とである8）。また、必要に応じ自助具の使用やスプリンティングを行う。
2回目の外来訓練より、SARAH ExPを実施する。実施に際しては、当日行う全てのエクササ
イズプログラムを、負荷調整をしながら実施することが重要である。つまり、外来訓練日は、自
宅でホームエクササイズをしない。負荷調整中の軽い負荷の実施回数も加えてカウントすること
が重要である（過用を避けるため）。
SARAH ExPのプログラムは、11種目あり2種類に分けられる（表1［資料］、図2 ～ 5）。7種
の可動性エクササイズと、4種の筋強化エクササイズである。可動性エクササイズは記載された
運動方向に、痛みのない範囲で対象の関節を最大限動かす。保持時間は5秒で、経過後ゆっくり
と戻す。5回行うことを1セットとしている。
筋強化エクササイズは、最大抵抗の状態で2－3秒保持し、ゆっくりと開始肢位に戻すまでを
1回として、10回行うことを1セットとしている。運動はBorgスケール3－4（ちょうどよい～や
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図2　患者用エクササイズ冊子①（資料2より引用）
図3　患者用エクササイズ冊子①（資料2より引用）
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図4　患者用エクササイズ冊子①（資料2より引用）
図5　患者用エクササイズ冊子①（資料2より引用）
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やきつい）の負荷で実施する8）（表1、資料5、図6）。なお、調整中は3回程度繰り返してから負
荷の程度を確認することとしている。この調整も実施回数として必ずカウントすることに留意す
る。筋強化エクササイズの負荷を決定する際は、筋力の弱い手に合わせて一つの負荷として良い。
利き手よりも、非利き手でセットすることも適切な負荷の参考になると思われる。SARAH ExP
の開始時に必要な主たる資料は、上述の「SARAH患者用エクササイズ冊子」（資料2、図2-5）に
加えて、「エクササイズ日記」（表1、資料3、図7）、「パーソナルエクササイズガイド」（表1、資
料4、図8）である。エクササイズ日記は、対象者がSARAH ExPを実施するたびに自宅でその項
目にチェックを入れることができる。毎回、外来訓練で持参していただき、新たな日記を一緒に
作るという作業を繰り返していく。図7は、SARAH ExP初回の基本的なセッティングと、外来
訓練時にチェックを終えたときの例である。下線部は、セラピストが記載したものを意味してい
る（図7）。
また、「パーソナルエクササイズガイド」には、対象者が（手の機能が向上したら）実施したい
手を使う生活動作を含んだ全体目標を記載する欄と、SARAH ExPを完遂するための具体的な行
動指針を含む「エクササイズに関する目標」と、具体的にいつ、どこで、週に何回行うかと言った「ア
クションプラン」を記載する欄がある。また、これら行動指針を立てたあとに、SARAH ExPを
完遂する自信の程度を聞く欄が設けられている。パーソナルエクササイズガイドの情報と、エク
ササイズ日記の情報を次回の外来訓練で確認することで、セラピストは負荷などの設定をより効
果的に調整することが可能となる。
以上の資料があれば、SARAH ExPの開始が可能であると言える。しかし、SARAHトライア
ルで得られたような12カ月にも及ぶアドヒアランスの高さを維持するには、外来訓練時の効果
的な目標設定と負荷の調整が重要となる。以下の資料は、そのアドヒアランス向上と維持を助け
る（つまりより具体的で、SARAH ExPを継続する意欲が湧いてくるような）ための資料である。
図6　Borgスケールによる負荷調整用紙（資料5より引用）
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図7　エクササイズ日記（資料3より引用）
図8　パーソナルエクササイズガイド（資料4より引用）
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「促進因子と障壁」用紙（表1、資料8、図9）は、エクササイズを自宅で実施し続ける際に出て
きそうな問題や、逆に続けることを促してくれる促進因子を対象者と一緒に考えるための用紙で
ある。自宅や台所、使用する備品といった環境因子、そして家族、友人、社会的役割などの個人
的因子について具体的にリストアップすることができる。セラピストは、障壁の解決策をともに
考え、そして対象者がひそかに持っている促進因子への気づきを促すことが可能となる。
「スマートゴールズ：ゴールセッティング用紙」（資料6、図10）は、パーソナルエクササイズ
ガイド内でのゴール設定に悩んだ時に参考となる資料である。全体目標を立てる際に、
・Specific（明確で患者に特化していて）
・Measurable（測定可能で）
・Achievable（達成可能で）
・Relevant（患者に合っていて）
・Timely（タイミングがよい）
これらの条件を踏まえることを推奨している。
図9　「促進因子と障壁」（資料8より引用）
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図10　「スマートゴールズ：ゴールセッティング用紙」（資料6より引用）
3）時系列における実施内容紹介
SARAH ExPの1回目の外来訓練は、評価とRAに関する教育や関節保護の指導などである8）。
終了時に、通常の外来訓練と同様次回予約を取っていただく。6回の外来訓練の実施間隔を表2
に記載する。
2回目の外来訓練がSARAH ExPの初回となる。初回のプログラムセット数の例を図11に記載
する。主たる資料は上述の資料1から4である。上述の可動性エクササイズは、最後の肩の運動
以外を行う。基本的な実施回数は、可動性エクササイズは運動の肢位を5秒保持×5回を1セット、
筋強化エクササイズは2－3秒保持してゆっくり戻す動作を10回繰り返すことを1セットとし、1
セットから開始する。
3回目の外来訓練は2週間後に行われる。対象者のエクササイズ日記を見せてもらい、実施状況、
回数を確認する。負荷の調整を行い、実施回数を決定したらその数字をエクササイズ日記の各エ
クササイズプログラムの欄に記入する（表2）。
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表2　SARAH ExP　12週間の実施の流れ
 
図 10 「スマートゴールズ：ゴールセッティング用紙」（資料 6より引用） 
表 2 SARAH ExP 12 週 の流れ 
 
 
 
 
SARAH ExP（12週間） 内容
1週目 評価とRA教育，指導
2週目 SARAH ExP1回目，再評価
4，6，9週目 SARAH ExP2，3，4回目と再評価（毎回）
12週目 SARAH ExP5回目，最終評価，終了時の指導
4）負荷、回数の増減
「SARAH ExPセラピストマニュアル」内の情報をもとに、SARAH ExPの実施中の実施回数
や負荷の増加方法について記載する（表1、資料1）。可動性エクササイズについては、5回の繰
返し回数を、最大10回まで増加してよい。また、保持時間を5秒から、最大10秒まで増加して
よい。負荷は、通常弱い方の手に合わせる。
筋強化エクササイズでは、対象者がそのプログラムを12回以上実施できる場合負荷の増加を
検討すると良いとのことである。また、セット数は10回の繰り返しを最大3セットまで増加して
も良い。以下に、原著者らのガイドラインを記載する8）。
・同じ負荷で、10回の繰り返し×2セットに増加する
・10回の繰り返し×2セットを継続し、Borgスケールの段階を4から５（少しきつい～きつい）
に増加させる（つまりラバーバンドなどの色を変え抵抗を増やす）
・10回の繰り返し×2セットを継続し、Borgスケールの段階を5から7（きつい～非常にきつ
い）に増加させる（つまりラバーバンドなどの備品の色を変え抵抗を増やす）
・最大の負荷をすでに用いている場合は、3セットまで増加する
これらは，セラピストの臨床的判断と対象者の許容に合わせて増加して良い．また、負荷の減
少方法についても述べる。
可動性エクササイズの減少方法は、保持時間の減少によるものと、繰り返し回数の減少による
ものがある。筋強化エクササイズの減少は、セットの回数を減らす、もしくは負荷を軽いものに
することで対処できる。もしも一番弱い負荷を使っても8回実施できない場合は、セラピストが
臨床的判断を以って繰り返し回数を減らす。負荷がゼロになっても同様である。
5）様々なリスク因子への対処
SARAH ExPを実施したセラピストの話を聴くと、ゴール設定の難しさと痛みへの恐怖を挙げ
ていた。対象者は既にセラピーの経験があり、生活のスタイルが決まっているため、新たな目標
を立てにくいとのことであった。また、対象者が痛みを恐れて、初回設定の回数を行えないとの
訴えもあった。そこで、以下にリスク因子についてSARAH ExPのみならず、セラピーによっ
てRAの重篤な合併症が起こることはまれである。しかし、1週間以上続く炎症の増加などがあ
れば、専門医の医師の診察を勧める。以下は、SARAH ExP開始時などに見られることが予測さ
れるリスク因子とその対処法の例である8）。
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例1：痛みを訴える場合
対象者が過度に手を酷使していないか確認する。エクササイズプログラムを一緒に行い、痛み
がないことを確認して安心させる。また、エクササイズ開始当初は、筋や関節が慣れるまで違和
感が出たり、やりにくかったりするかもしれないことを伝える。
もしも、痛みがエクササイズ実施後1時間経っても残るのであれば、繰り返し回数を減らす、
もしくはセット回数を減らす。そして、痛みが2日以上続くようであればセラピストに連絡を取っ
てもらう。セラピストは記録をし、対象者には痛みが取れてからエクササイズを再開するように
伝える。
例2：炎症が起きている場合
対象者の手の関節がいつもより熱い、もしくはいつもより腫れていることがあれば、その日は
エクササイズを休むよう伝える。セラピストは、炎症がエクササイズによるものか、それとも
RAの疾患特性として起きているものかを見分ける。
例3：SARAH ExPへの意欲が失われつつある場合
意欲が上がらない原因（バリア/障壁）を探す。「促進因子と障壁」用紙（表1、資料8、図9）を
使いながら、障壁を明らかにする。そして、「パーソナルエクササイズガイド」に目標を再設定
して記入する。重要なのは、「全体目標」が対象者の生活の中で「こんなことがしたい」、「こうな
ればいいな」という姿とSARAH ExPによる効果が繋がることである。「普段の生活の中で、今
の手の状態では出来ないことの内、何ができるようになりたいですか？」などと言った質問や、「ど
うして外来訓練やセラピ （ーSARAH ExP）を受けようと思ったのか？」などの質問も適切な全体
目標設定に役立つと思われる。加えて、「スマートゴールズ：ゴールセッティング用紙」（表1、
資料6、図10）には、全体目標の設定時に役立つ注意点が記載されている。
6）アドヒアランスについて
SARAHトライアルでは、介入群の6割以上が12カ月経過時点でもホームエクササイズを継続
していた6）。いかなるエクササイズも、アドヒアランスがあれば筋力強化や可動域改善を確実に
する。ホームエクササイズの処方に対し積極的な対象者は、関節炎や痛みの減少を報告してい
る12）。しかし、ホームエクササイズや自主トレーニングに積極的な対象者は少ない。原著者グルー
プは、その原因として「対象者個人にどれだけの利益（効果）があるのか不明なこと」、「自身の
機能について自信が持てないこと」、「普段の生活への押し付け」などの障壁があると述べている8）
（資料1）。そのために、SARAH ExPには根拠に基づいたアドヒアランス向上戦略が組み込まれ
ている。
「パーソナルエクササイズガイド」（資料4、図8）を参照し、外来訓練時にエクササイズを実施
すること、「エクササイズ日記」（資料3、図7）でホームエクササイズの内容や体の状態を記録す
ることも戦略の例である。例えば、エクササイズ日記については、実施した外来訓練の際に当日
分を実施してもらい、当日（エクササイズ日記で言うと、1日目）の各運動の欄にチェックをセ
ラピストが入れる。このようにすることで、対象者に使用方法を明確につたえることができる。
なお、エクササイズ日記は次回の外来訓練の日までの日数分を渡す。もし対象者が外来訓練当日
にエクササイズ日記を忘れてきた対象者には、新しい用紙を渡し、思い出して実施日にチェック
をその場で入れてもらう。こうすることで、セラピストと実施状況を確認することが可能とな
り、その後の負荷や運動プログラムの設定についての有益なヒントをセラピストが得ることがで
きる。
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そのほか、「パーソナルエクササイズガイド」（資料4、図8）内には、対象者がホームエクササ
イズを実施することについての「自信の程度」を聞く項目が用意されている。対象者に「これら
のエクササイズプログラムを完遂する自信はどの程度ありますか？」と聞く。自信の値が「7」以
上であれば記録をしてその他の項目に進む。もしも7未満の場合は、以下の対応をすることを推
奨している（以下は資料1、7より引用）。
・対象者に「なぜこの値をえらんだのか？」を聞く。より高い値ではないのはなぜかを尋ねる。
・対象者に「なぜその値よりも低いものを選ばなかったのか？」を聞いてみる。対象者の値の
決定に際する背景や根拠を知る助けとなる。例：「あなたは、ハンドエクササイズを週に3
回することに関して、5と、そこそこ（かなり）高い自信を示してくださいました。何が、
例えば2ではなく5と付ける自信のもとになりましたか？」
「えっと…私のパートナーが助けてくれて、彼がやる気を引き出してくれるのです」（斜体の
文は資料1より引用）
このような情報が得られた場合は、そのパートナーについての情報をさらに得ることで、継続
を促進する因子についての考察を深め、具体的な行動計画の策定に役立つかもしれない。
対象者の自信がなかなか向上しない場合は、「自信をつける」用紙（資料7）を参照し、ゴール
設定や実施回数の調整を行う。
7）実施内容のまとめ
SARAH ExPの実施には、10の資料が必要であるが、主に使用するのはセラピストマニュア
ルを含む5つの資料である。残りの5つの資料は、対象者が12週間の実施期間終了後も習慣とし
てホームエクササイズを継続するため、そしてアドヒアランス向上のために重要な資料であり、
セラピストは対象者の状況に応じて使用する必要がある。
セラピストに求められるスキルとして、唯一挙げられるのは目標設定の具体性である。対象者
が「できるといいな」と思っている、自宅で手を使う具体的な作業などの明確な目標を全体目標
として設定できるように外来訓練時の会話から導くことにより、より具体的な叶えたい目標に近
づくことができる。特に作業療法士に関しては、これら目標設定は最も得意とするものであると
感じている。
SARAH ExPの実施の流れと、用いる資料を紹介した。様々な実施に関するヒントは、「SARAH
セラピストマニュアル」に記載されている8）。このほか、完了時の指導方法についてまとめた資
料（資料9、10）は、セラピスト向けと対象者向けに用意されている。
SARAH ExPは、対象者がホームエクササイズを継続していくための様々な戦略が組み込まれ
たきわめて実用的なRAの手に対するエクササイズプログラムである。使用に際し必要な物品も
少なく、かつ、セラピストが通常使用するものである。ホームエクササイズのためには、対象者
に備品を購入していただく場合もあるが、安価である。
4．今後の展望
イギリス国内では、SARAH ExPを使用するセラピスト向けのインターネット教育サイト
「iSARAH」13）が開設されており、セラピストはコース終了時の認定証を受け取ることができる。
また、患者向けの実施支援サイト「mySARAH」の提供の準備がなされている14）。SARAH ExP
の実施は、イギリスだけでなく、スウェーデン、トルコでも開始されており、今後、インドでの
開始も予定されているとのことである。また、現在はサービス提供状況の評価を各国共通のデー
タべ―スを介して行うための準備を行っている。以下に、国内外の今後の展望について紹介する。
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1）iSARAHについて
「iSARAH」13）は、2018年11月より日本人セラピストも受講可能となった。メールアドレスの
登録により、IDが交付される13）。そのIDで「iSARAH」ホームページへのアクセスが可能となる。
コースには、4つのモジュールがあり、それぞれのモジュールの最後には確認の質問がある。こ
れらに正解すると、次のモジュールに進むことが可能となる。これらモジュールには動画も含ま
れており、動画を介して実施方法の詳細について学ぶことが可能である。英語で表記されている
が、インターネットのウェブブラウザによっては自動的に翻訳できる設定もあるため、理解に困
ることはないと考える。
サービス評価に参加することで、本来はアクセスが困難な「iSARAH」の日本からのアクセス
が可能となった。邦訳版SARAH ExPの資料もサイト内からダウンロードできる。iSARAHの
コースを完了後、セラピストに必要とされるのは、2名の対象者にSARAH ExPを実施し、その
前後の評価を、匿名化された形でSARAHチームに送付することのみである。サービス評価をす
ることで、より大規模なエビデンスを示すことが可能となる。今後もRA治療におけるセラピス
トの関わりの重要性を示し続けるために必要かつ効果的な手段だと考える。
2）日本での今後；JARRとの関連やリンク紹介、データダウンロード
日本RAのリハビリ研究会（以下JARR、2019年より日本リウマチリハビリテーション研
究会と改称予定）は、1996年に発足した関節リウマチのリハビリテーションの研究会である。
SARAH ExPに関する最新情報は本研究会のサイトをご覧いただきたい15）。
日本でのSARAH ExPの実施は、JARR会員を中心に広がっている。今後は、上述の各国共通
のデータベースへの参加を進め、より多くの対象者の手に届くようにしていきたい。
3）今後の展望まとめ
2015年に医学雑誌LancetにSARAHトライアルの結果が掲載されたのち、インターネット上
のセラピスト教育サイトが作られた。また、患者向け実施支援サイトの開発も進んでおり、イギ
リスそしてその他の国々での活用が開始されている。SARAH ExPは厳しいRCTで効果の証明
された安全な手のエクササイズプログラムである。セラピストが適切な目標設定と負荷設定のサ
ポートを行うことで、12週間経過後、ホームエクササイズとして定着し、手の機能と実用性を
維持しかつ高めることが可能である。日本の保険制度下でも、6回の外来訓練のみで実施可能な
ことから汎用性は高いと言える。また、SARAH ExP実施に必要な資料は全てインターネット上
で、かつ無料で手に入れることができる。
地域包括システムの構築が喫緊の課題とされる中、必要な医療やRAのリハビリテーションを
適切に提供するためには、対象者の居住地域においてRA治療ができるセラピストの存在が重要
である。それと同時に、インターネットを活用した遠隔力の診療やリハビリテーションも今後発
展していく必要がある。すでに複数の国で運用が開始されているiSARAH、そして今後発展が予
想される患者教育サイト「mySARAH」など、原著者グループの取り組みはこれら日本の今後の
課題への答えの一つとして有用であると考えている。
5．まとめ
本論文では、RAの手の機能性と実用性の向上に効果的で、かつその効果が長く続くハンドエ
クササイズプログラムSARAH ExPを紹介し、実施上の留意点や資料を使用する際の注意点な
どについて述べた。邦訳版は原著者の研究グループであるSARAHチームのセラピスト向け教育
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サイト「iSARAH」よりダウンロード可能である。今後は、SARAH ExPのサービス評価への参
画を含め活用を進めていきたい。
iSARAHはセラピスト向けの登録制のサイトであるため、アクセスが困難な場合がある。日本
におけるSARAH ExPの新たな情報については、日本リウマチリハビリテーション研究会のホー
ムページ15）を参照していただきたい。
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The introduction of the effective hand exercise for Rheumatoid Arthritis：
Strengthening and Stretching for Rheumatoid Arthritis of the Hand（SARAH）. 
The implementation process for therapists.
Megumi Nakamura1）, Hiroko Tanimura2）, Yasuko Araki3）, Ryuichi Saura4）
1）Department of Occupational Therapy, Faculty of Health Sciences, Morinomiya University of 
Medical Sciences   2）Kyoto College of Medical Health   3）Anita Corporation   
4）Department of Physical and Rehabilitation Medicine Division of Comprehensive Medicine 
Osaka Medical College
Abstract
 Rheumatoid arthritis（RA）is a chronic autoimmune disease that can cause persistent joint pain and 
damage. Although the application of non-physical therapies such as disease-modifying antirheumatic 
drugs（DMARDs）and biological agents has caused a paradigm shift in the treatment of RA, the 
importance of physical rehabilitation approaches has been strengthened in Japanese guidelines since 2014.
 This paper introduces an effective hand exercise program called SARAH — Strengthening and 
Stretching for Rheumatoid Arthritis of the Hand. SARAH is a tailored, progressive treatment program for 
people with hand problems due to RA which provides 6 sessions in 12 weeks.
 The effectiveness of SARAH was evaluated and confirmed at 12 months post-treatment in a large 
clinical trial. Because SARAH was shown to be cost- and clinically effective, it is recommended by the 
National Institute for Health and Care Excellence（NICE）guidelines in England for people who have hand 
issues due to rheumatoid arthritis. The aim of this paper is to promote the SARAH exercise program to 
the therapists so that SARAH can be successfully implemented in Japan.
Key words： Rheumatoid arthritis, SARAH exercise program, hand exercise, NICE guidelines, 
Rehabilitation
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